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 يﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﺮاﻴ ﭘﻫﺎي روش آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻲ ﺳﻨﺘﻫﺎي روشﻪ ﻛ و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ يﺸﺮﻓﺖ در آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻴﭘ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 و ارزﻳﺎﺑﻲ يﺮﻴﺎدﮔﻳ يﺲ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد ﺑﺮا ﻳ روش ﺗﺪر ﻳﻚ يﺎزﺳ ﻪﻴﺷﺒ. ﺷﻮد ﻤﻦ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻳﻂ ا ﻴ ﻣﺤ ﻳﻚ در ﻲﻨﻴ ﺑﺎﻟ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖﻦ ﻳﺗﻤﺮ
 ﺎﻳ ـ و ﻲﻨﻴﺑـﺎﻟ  ﻼت و ﻓـﻀﺎﻫﺎي ﻴﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻣﺤـﺪود ﺑـﻮدن ﺗـﺴﻬ ﻫ ﻪ رﺷﺘ ﻫﺎي ﻛﺎرآﻣﻮزي در اﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﺑﺎ. اﺳﺖ
 ﮔـﺬارد و ﺗﺄﺛﻴﺮﻤﺎر ﻴ از ﺑ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺎن در زﻣﻴﻨﻪ ﻳ داﻧﺸﺠﻮ يﺮﻴﺎدﮔﻳ ﻫﺎي ﻓﺮﺻﺖ ﺑﺮرويﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻴﻤﺎر در ﺑ ﻴﺑ  زﻣﺎن اﻗﺎﻣﺖ ﻲﻮﺗﺎﻫﻛ
ﻦ، ﻴ ﺷـﺪه ﻣﺜـﻞ ﺑـﺎﻟ يﺎزﺳ ـ ﻪﻴ ﺷﺒ ﻲﻄﻴرﺳﺪ ﻓﺮاﻫﻢ آوردن ﻣﺤ  ﻣﻲﺎن ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻳ داﻧﺸﺠﻮ ي ﺑﺮا يﻤﺘﺮﻛ يﺮﻴﺎدﮔﻳ ﻫﺎي ﻓﺮﺻﺖ
ﻫـﺪف از اﻧﺠـﺎم . ﻤﺎر ﺑﺎﺷـﺪ ﻴﺐ ﺑﻪ ﺑ ﻴﻨﺘﺮل ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ آﺳ ﻛ و ﻜﻲ ﭘﺰﺷ ي از ﺧﻄﺎﻫﺎ يﺮﻴﺸﮕﻴ آﻣﻮزش ﺑﻬﺘﺮ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘ يﻦ راه ﺑﺮا ﻳﺑﻬﺘﺮ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺎزي در آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳ ﻪﺑﺮ روش ﺗﺪرﻳﺲ ﺷﺒﻴاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮوري 
 ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺠﻼت اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ  0931-1931ﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان در ﺳﺎل ﻛاﺳﺖ  ﺳﻨﺘﻲ  از ﻧﻮع يﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮور ﻳا :روش
 ﺮده و ﺳﭙﺲ از ﺑﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛ يورآ ﻊ را ﺟﻤ 1102 ﺗﺎ 0002 از ﺳﺎل يﺎزﺳ ﻪﻴ ﺗﻤﺎم ﻣﻘﺎﻻت راﺟﻊ ﺑﻪ ﺷﺒ reiveslE  و tseuqorP
ﻴﺮي ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﮔ ﻪﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ، آﻧﺎﻟﻴﺰ و ﻧﺘﻴﺠ  ﻣﻮاردي ﻛﻪ داراي اﻫﺪاف، ﻣﺘﺪ، روش ﻛﺎر،  ﻣﺮﺗﺒﻂ،
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲﻛﻤﻲ  -ﻣﻮرد ﻛﻴﻔﻲ 5، ﻲﻤﻛﻣﻮرد  11 ،ﻲﻔﻛﻴ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 3
ﺴﻪ ﺑـﺎ آﻣـﻮزش ﻳن، در ﻣﻘﺎ  آ يﮔﺬارﺗﺄﺛﻴﺮ و ﻳﻲﺎراﻛدﻫﺪ  ﻣﻲ ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ دارد اﻣﺎ ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن يﺎزﺳ ﻪﻴ اﮔﺮﭼﻪ ﺷﺒ :ﺎﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
ﺎزي اﺑﺰاري ﻣﻬﻢ در آﻣﻮزش ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﺎ اﺛـﺮات ﺳـﻮدﻣﻨﺪ ﺑـﺮاي اﺳـﺎﺗﻴﺪ، ﺳ ﻪ ﺷﺒﻴ .ﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﻴ ﺑ ﻲ ﺑﺮ ﺳﺨﻨﺮاﻧ ﻲ ﻣﺒﺘﻨ ﻫﺎي روش و ﻲﺳﻨﺘ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﺑﻴﻤﺎران 
ﺎي ﻫ ـ ﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در رﺷـﺘ يﻫﺎ ﻣﻬﺎرتﺎزي ﻳﻚ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻛﻠﻴﺪي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮاي ﭘﺮورش ﺳ ﻪ در دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺷﺒﻴ :ﻴﺮيﮔ ﻪﻧﺘﻴﺠ
 ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺒـﻞ از ورود ﺑـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻦ، ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر يﻫﺎ ﻣﻬﺎرتو ﺑﻨﻴﺎﻧﮕﺬاران، ﺑﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﺮورش  اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺰاران، .ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ 
  .ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺄﻛﻴﺪﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  اﻓﺰاﻳﺶ اﻣﻨﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر و ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺑﺮ ﻣﺤﻴﻂ
  
  ﺎزي، ﻳﺎدﮔﻴﺮي، آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﺳ ﻪﻴﺷﺒ: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه
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٦٥
   ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺑﺎز 12ﭼﻬﺎرﭼﻮب آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻪ اواﻳﻞ ﻗﺮن 
 اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻛـﺎرآﻣﻮزان، ﺗﺒﺤـﺮ ﺑﺮاﺳﺎسﮔﺮدد و  ﻣﻲ
ﻛﺎر ﻧﺰدﻳﻚ در ﻛﻨﺎر دﺳﺘﻴﺎران ﺑـﺎ ﺗﺠﺮﺑـﻪ  ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه و  ﻻزم را 
آورﻧﺪ و ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ ﻣﺪت ﻧﻈﺎرت اوﻟﻴﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  ﻣﻲدﺳﺖ  ﺑﻪ
 ر ﻛﺎر ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دﺳﺘﻴﺎران اﺳﺘﻘﻼل ﻋﻤﻞ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺣﺎﺿﺮ، د 
. ﺗـﺎ دوره آﻣﻮزﺷـﻲ ﻻزم ﺳـﭙﺮي ﮔـﺮدد  ﺷﻮد ﻣﻲﺑﻴﺸﺘﺮي داده 
 ﺑـﻪ ﻫـﺎ ﻣﻬـﺎرت ﻟﻴﻜﻦ اﺳﺘﻌﺪادﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت در اﻓﺮاد و ﻛـﺴﺐ 
ﻣﻴﺰان ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻮﺳﻂ آﻧﺎن و ﻧﻴﺰ ﻣﺤﺪود ﺷﺪن ﺳﺎﻋﺎت ﻛـﺎري، 
ﺑﻪ رﻧﺞ  ﻧﺒﻮد ﭘﺮوﺳﻴﭽﺮﻫﺎ و ﻣﻮارد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، دﺳﺘﺮﺳﻲ دﺳﺘﻴﺎران را 
  .(1) ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎﻫﺶ داده اﺳﺖ  ﻣﻮاردوﺳﻴﻌﻲ از
ﻞ ﻴدر ﻃﻮل ﺗﺤـﺼ  ﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑ ﻳ ﺑﻮدن ا ﻲﺎﻓﻛﻧﺎ
 ﻲﺶ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب، ﺗﺮس از ﻧﺎﺗﻮاﻧ ﻳﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰا ﻜﻣﻤ
 يﺮﻴﺎدﮔﻳ ـﺰان ﻴ ـﺎﻫﺶ ﻣ ﻛ ـﺠﻪ ﻴ و در ﻧﺘ ﻲﻨﻴ ﺑﺎﻟ يﺎرﻫﺎﻛاﻧﺠﺎم 
 ﻧﻴـﺰ ﻣﺤـﺪود ي ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﻫﺎي ﻛﺎرآﻣﻮزيدر . ﺎن ﺷﻮد ﻳداﻧﺸﺠﻮ
 ﻲﻮﺗـﺎﻫ ﻛ ﺎﻳ و ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻼت و ﻓﻀﺎﻫﺎي ﻴﺗﺴﻬ دوره، ﺑﻮدن ﻃﻮل 
 ﺑ ــﺮرويﺗﻮاﻧ ــﺪ  ﻣ ــﻲﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻴﻤ ــﺎر در ﺑﻴﺑ زﻣ ــﺎن اﻗﺎﻣ ــﺖ 
ﻤـﺎر ﻴﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑ  ﺎن در زﻣﻴﻨﻪ ﻳ داﻧﺸﺠﻮ يﺮﻴﺎدﮔﻳ ﻫﺎي ﻓﺮﺻﺖ
 ي ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد داﻧﺸﺠﻮ و ﺑﺮﮔﺰار ﺗﺄﺛﻴﺮ
 ﻋـﺼﺮ يﺎﻫ ﺖﻔﻴ در ﻃﻮل ﺷ ﻲﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭼﺮﺧﺸ  يﺎرآﻣﻮزﻛ
 يﺑـﺮا يﻤﺘـﺮﻛ يﺮﻴﺎدﮔﻳـ ﻫـﺎي ﻓﺮﺻـﺖﺎ آﺧـﺮ ﻫﻔﺘـﻪ، ﻳـو 
ﺎ ﻳﻜ ـ آﻣﺮ يﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﻴﻣﺪرﺳ ـ(. 2)ﺎن ﻓـﺮاﻫﻢ ﺷـﻮد ﻳداﻧﺸﺠﻮ
، ﺑﺎﻋـﺚ ﻲﻨﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻣـﻮزش ﺑـﺎﻟ ﻳﻔﺎﻛﻪ ﻛ اﻧﺪ هﺮدﻛﮔﺰارش 
  .(3) داﻧﺸﺠﻮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻲﻨﻴﺮد ﺑﺎﻟﻜﺎﻣﻞ ﻣﻬﺎرت ﻋﻤﻠﻜﺗ
ﻫﺎي ﭘﻴﭽﻴـﺪه ﺑﻴﻤـﺎري و ﺗﻌـﺪاد ﻛـﻢ ﻣﺮﺑﻴـﺎن ﻓﺮآﻳﻨـﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ، ﺑﻠﻜـﻪ در 
ﻪ ﺷـﺪه اﺛـﺮ ﻳ ـﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ارا ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑ  ـ
اﻣﻨﻴﺖ و ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻢ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺟﻬﺎﻧﻲ . ﮔﺬارد ﻣﻲ
 ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻫﻤﻪ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
  .(4)
ﺷﻮد ﺑﻴـﺸﺘﺮ  ﻣﻲاﺷﺘﺒﺎﻫﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ 
 ﺗﻮري، اﻳﺪز ﻳﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﭘـﺴﺘﺎن اﺳـﺖ از ﺗﺼﺎدﻓﺎت وﺳﺎﻳﻞ ﻣﻮ 
ﻣﺒﺎﺣـﺚ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ان و ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻴﺰ ﻫﻮﺷـﻲ ﺑﻴﻤـﺎر . (5)
ﻳﺎﺑﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ  ﻤﻲﻧ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻣﺮوزي اﻏﻠﺐ اﺟﺎزه  اﻣﻨﻴﺖ آﻧﺎن، 
 ﭘﺮ ﺧﻄـﺮ ﻫﺎي ﻣﻮﻗﻌﻴﺖﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ از داﻧﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺧﻮد در 
ﻤﺎر زﻧﺪه، ﺑﺎ ﻓﺮاﻫﻢ ﻴ آﻣﻮزش ﺑﺎ ﺑ ﻲاز ﻃﺮﻓ  .(6) اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﻨـﺎن از ﻴ و اﻃﻤ ﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺘ ﻫـﺎي  ﻣﺮاﻗﺒﺖآل  ﺪهﻳآوردن ﺳﻄﺢ ا 
  .(7) دﺮت دارﻳﻤﺎر ﻣﻐﺎﻴﺖ ﺑﻴاﻣﻨ
در ﺣ ــﺎل ﺣﺎﺿ ــﺮ در ﺳﺮﺗﺎﺳ ــﺮ دﻧﻴ ــﺎ ﺗﻘﺎﺿ ــﺎ ﺑ ــﺮاي 
.  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎﻻ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺎ آﮔـﺎﻫﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﻫ ـ ﻪاﻛﻨﻮن ﻣﺮدم ﺑﺎ ﻛﻤﻚ اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ و رﺳﺎﻧ 
در ﺑـﺴﻴﺎري از ﻛـﺸﻮرﻫﺎ  ﺳﻄﺢ اﻗﺘﺼﺎدي آﻧﺎن ﻧﻴـﺰ  ،اﻧﺪ ﻪﻳﺎﻓﺘ
ﺎي آﻧـﺎن ﻫـ هﭘـﺲ ﺑﻴﻤـﺎران و ﺧـﺎﻧﻮاد ﺑﻬﺒـﻮد ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ،
 ﻛﻨﻨـﺪ ﻣـﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻬﺘﺮي را ﻃﻠـﺐ  ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 و ﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖﺮ ﻴﻴـﺪ ﺗﻐﻳـﻗـﺮن ﺟﺪ در اﻳـﻦ (4)
ﺲ را ﻳﺪ در ﺗـﺪر ﻳ ـ ﺟﺪ ﻫﺎي روشﻞ و ﻳﺎرﺑﺮد وﺳﺎ ﻛ، يﭘﺮﺳﺘﺎر
  . ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖيﺿﺮور
 و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺷـﺪه يﺸﺮﻓﺖ در آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻴﭘ
ﺸﺮﻓﺘﻪ ﻴ ـ ﭘ ﻫـﺎي  روش آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻲ ﺳﻨﺘ ﻫﺎي روشﻪ ﻛاﺳﺖ 
 ﻤﻦ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻳﻂ ا ﻴ ﻣﺤ ﻳﻚ در ﻲﻨﻴ ﺑﺎﻟ يﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻦ ﻳ ﺗﻤﺮ يﺑﺮا
 يﺎزﺳ ـ ﻪﻴ ﺷـﺒ ﻲﻄ ـﻴرﺳﺪ ﻓـﺮاﻫﻢ آوردن ﻣﺤ  ﻣﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ . ﺷﻮد
 ي از ﺧﻄﺎﻫـﺎ يﺮﻴﺸﮕﻴ ـ ﭘ يﻦ راه ﺑـﺮا ﻳﻦ، ﺑﻬﺘﺮ ﻴﺷﺪه ﻣﺜﻞ ﺑﺎﻟ 
روش . ﻤـﺎر ﺑﺎﺷـﺪ ﻴﺐ ﺑـﻪ ﺑ ﻴﻨﺘﺮل ﻫﺮ ﮔﻮﻧـﻪ آﺳ ـﻛ و ﻜﻲﭘﺰﺷ
ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﻗﺒـﻞ از   ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر  61 از ﺣﺪود ﻗﺮن يﺎزﺳ ﻪﻴﺷﺒ
 را ﻫـﺎ  ﻣﻬﺎرت ﺎم ﺑﮕﺬارد  ﮔ ﻲﻦ واﻗﻌ ﻴﻂ ﺑﺎﻟ ﻴ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻣﺤ اﻳﻦ ﻛﻪ 
  .(7 )ﺮدﻴﻓﺮاﮔ
 يﺲ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد ﺑـﺮا ﻳ روش ﺗﺪر ﻳﻚ يﺎزﺳ ﻪﻴﺷﺒ
ﺎزي ﻳﻜـﻲ از ﺳ ـ ﻪﺷـﺒﻴ  .(8)  اﺳﺖﻲ ﺗﺠﺮﺑﻲﺎﺑﻳ و ارزيﺮﻴﺎدﮔﻳ
ﻫﺎي ﻓﻌﺎل ﻳﺎدﮔﻴﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را ﺗـﺸﻮﻳﻖ  ﺗﻜﻨﻴﻚ
 و داﻧﺶ ﺗﻼش ﻛﻨﻨـﺪ و ﻫﺎ ﻣﻬﺎرتﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﺎ ﺧﻮد در ﻛﺴﺐ  ﻣﻲ
ﻳﮕﺰﻳﻦ روش ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﺎ  ﻣﻲﻣﺘﺪي آﻣﻮزﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 
  .(9) ﺑﺮاي اراﻳﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎﺷﺪ
ﺮ و ﻜـ ﺗﻔيﺮﻴﺎدﮔﻳـ، يﺮﻴـﻓﺮاﮔ ﻦ روش اﻣﻜـﺎنﻳـدر ا
از . ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﺮاﻫﻢ يﺎﻫ ﻪﻨﻴ داﻧﺶ در زﻣ يﺎرﺑﻨﺪﻛ ﻪﺑ
آﻣـﻮزان  داﻧـﺶ يﻤـﻦ را ﺑـﺮا ﻳ ا ﻲﻄ ـﻴﺎزﻫﺎ ﻣﺤ ﺳ ﻪﻴ ﺷﺒ ﻲﻃﺮﻓ
 يﻫـﺎ ﻣﻬـﺎرت ﻪ در آن داﻧـﺸﺠﻮ ﻛ ـآورﻧـﺪ  ﻣﻲﺎن ﻓﺮاﻫﻢ ﻳﺟﻮ
 (.01)ﻨﺪ ﻛ ﻣﻲ از اﺳﺘﺮس ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻲﻂ ﺧﺎﻟﻳ ﺷﺮاﻣﺨﺘﻠﻒ را در
ﺎزي در آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻓﺮﺻـﺖ روﻳـﺎروﻳﻲ ﺳ ﻪﺷﺒﻴ
 را ﻓﺮاﻫﻢ ﻫﺎ آن ﻧﺎدر و ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﺎي ﻣﻮﻗﻌﻴﺖﺑﺎ  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
 آن را در يﻫـﺎ ﻣﻬـﺎرت ﺎزي ﻛـﺎر ﮔﺮوﻫـﻲ و ﺳ ﻪﺷﺒﻴ. آورد ﻣﻲ
اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه  ﭘﺰﺷﻜﺎن آﻳﻨﺪه ارﺗﻘﺎء ﺑﺨﺸﻴﺪه، 
  .(11) دﻫﺪ ﻣﻲرا اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺎزي در آﻣﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﻲ در ﺳ ﻪآﻣﻮزش ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﺒﻴ 
ﻫـﺎ و داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮاي ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪ رزﻳـﺪﻧﺖ  ﻣﻘﻴﺎس وﺳﻴﻊ 
 ﺗﻜﻨﻴﻜـﻲ را يﻫـﺎ ﻣﻬـﺎرت ﺷﻮد ﺗﺎ آﻧـﺎن  ﻣﻲﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺘﻔﺎده 
 ﺑﻴﻤﺎران واﻗﻌﻲ اﻧﺠـﺎم دﻫﻨـﺪ، ﺧـﻮب ﺑﺮرويﻛﻪ  نآاز  ﭘﻴﺶ
رﺳﺪ زﻳﺮا ﺑﺮاي  ﻣﻲآل اﻳﻦ ﻧﻮع آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻧﻈﺮ اﻳﺪه . ﻓﺮاﮔﻴﺮﻧﺪ
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٧٥
ﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه و ﺑﺪون ﺧﻄﺮ ﺑـﺎ ﺑـﺎزﺧﻮرد ﻓـﻮري ﻛﺎر، ﻣﺤﻴﻄ 
ﻓﺮاﻫﻢ آورده و اﻣﻜـﺎن ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻋﻴﻨـﻲ از ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﻓـﺮاد را 
  .(21) ﺳﺎزد ﻣﻲﻣﻤﻜﻦ 
 6002ﺎ در ﺳـﺎل ﻳﻜ آﻣﺮ ي ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲﭘﺎﻧﻞ ﺗﺨﺼﺼ   
 ﻲﺳـﺎﻋﺎﺗ  ﺎزﻫﺎﺳ ﻪﻴﻖ ﺷﺒ ﻳ از ﻃﺮ يﺮﻴﺎدﮔﻳﻪ ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﺎن ﻴﺑ
دﺳـﺖ آوردن ﻪ  ﺑ  ـي ﺑﺮا ﻲﻨﻴ ﺑﺎﻟ يﻫﺎ ﻂﻴﻪ داﻧﺸﺠﻮ در ﻣﺤ ﻛرا 
  (.31) دﻫﺪ ﻣﻲﻛﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ  ﻣﻲ يﻪ ﺳﭙﺮﻳ ﭘﺎيﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
واﻗﻌﻴـﺖ اﺳـﺖ ﺑـﻪ  ﺎي ﻣﻬﻢ ﻫ ﻪﺎزي ﺗﻜﺮار ﺟﻨﺒ ﺳ ﻪﺷﺒﻴ
 .(41) ﻛﻨﺘﺮل و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷـﻮد  ﻛﻪ واﻗﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮ درك،  اي ﮔﻮﻧﻪ
ﮔـﺮدد ﻛـﻪ واﻗﻌﻴـﺖ ﻣـﻲ ﻫﺎﻳﻲ اﻃﻼق  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺎزي ﺑﻪ ﺳ ﻪﺷﺒﻴ
ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻦ را ﺗﻘﻠﻴﺪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻧﻤﺎﻳﺶ ﭘﺮوﺳﻴﭽﺮﻫﺎ، 
ﻫـﺎ و وﺳـﺎﻳﻞ اﻧﺘﻘﺎدي از ﻃﺮﻳـﻖ روش ﮔﻴﺮي و ﺗﻔﻜﺮ  ﺗﺼﻤﻴﻢ
 در آﻣـﻮزش يﺎزﺳ ـ ﻪﻴﺷـﺒ . (51)ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻃﺮاﺣﻲ 
 يﻔـﺎ ﻳ ا يﻮﻫﺎﻳ ﺛﺎﺑـﺖ، ﺳـﻨﺎر يﺎﻫ ـ ﻦﻜﻞ ﻣﺎﻧ ﻜ ﺑﻪ ﺷ يﭘﺮﺳﺘﺎر
 ﻣﺘـﺼﻞ ﺑـﻪ ﻲ ﻫـﺸﺪاردﻫﻨﺪه و ﺣﺘ ـيﺎﻫ ﻦﻜﻤﺎر و ﻣﺎﻧ ﻴﻧﻘﺶ ﺑ 
  . ﺑﻮده اﺳﺖيﻮﺗﺮﻴﺎﻣﭙﻛ ياﻓﺰارﻫﺎ ﻧﺮم
ﺎزﻫﺎ ﺳ ـ ﻪﻴﺷـﺒ ( 3002) retsbeWﻒ ﻳﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺗﻌﺮ 
 ﻧﻘـﺶ، يﻔـﺎ ﻳﻪ ﻫﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ا ﻜﺴﺘﻨﺪ ﺑﻠ ﻴ ﻧ ﻴﻜﻲﺎﻧﻜﻞ ﻣ ﻳﻓﻘﻂ وﺳﺎ 
ﻦ ﻳ ـﻃﺒـﻖ ا . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﻴ را ﻧ esaCﻮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺳﻨﺎر
 ﻗـﺪﻣﺖ يﺎزﻫﺎ در آﻣـﻮزش ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺳ ﻪﻴﻒ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺒ ﻳﺗﻌﺮ
 آﻣـﻮزش ي ﭘﺮﺗﻘـﺎل ﺑـﺮا ﻳـﻚ  اﺳﺘﻔﺎده از ﻲﺣﺘ.  دارد ﻲﻃﻮﻻﻧ
ﻤـﺎرداراي اﺧـﺘﻼﻻت ﻴ ﺑ ﻳﻚ ﻧﻘﺶ يﻔﺎﻳﺎ ا ﻳ ﻲﻖ ﻋﻀﻼﻧ ﻳﺗﺰر
  .(61) ﺷﻮد ﻣﻲ را ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﻲرواﻧ
:  ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از يﺎزﺳ ـ ﻪﻴ ﺑـﺮ ﺷـﺒ ﻲاﻫﺪاف آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺒﺘﻨ 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻄﺢ اﻧﺠﺎم  ﻟﻴﻨﻲ و ﺗﺌﻮري، آﻣﻮزش و ﺗﻘﻮﻳﺖ داﻧﺶ ﺑﺎ 
 يﻫـﺎ ﻣﻬـﺎرت ﺗﻤـﺮﻳﻦ   و ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧـﺎص، ﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺳـﺘﺪﻻل ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، اﺧـﺬ ﺗـﺼﻤﻴﻤﺎت 
 .(5) ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﺤﻴﻄﻲ اﻳﻤﻦ، ﺗﻠﻔﻴﻖ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ﺑﺎ آﻣﻮزش
ﺎ ﻳﻜ ــ ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران آﻣﺮﻲاﻧﺠﻤ ــﻦ ﻣﻠ  ــ 3002 ﺳ ــﺎل در
ﺮ ﻜ ـ را ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﺮورش ﺗﻔ يﺎزﺳ ﻪﻴاﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺒ ( NLN)
 ي ﺑـﺮا ﻫﺎ آنﺮدن ﻛ و آﻣﺎده يﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻳ در داﻧﺸﺠﻮ ياﻧﺘﻘﺎد
ﺳـﺎﻳﺮ . (61) ﺮدﻛ ـﺪ ﻳﻴ ـﺄﺗ ﻲﻨﻴ ﺑﺎﻟ يﻫﺎ ﻂﻴﻔﻪ در ﻣﺤ ﻴاﻧﺠﺎم وﻇ 
از دﻳـﺪﮔﺎه  ﺎزي در آﻣـﻮزش ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳ ـ ﻪﻓﻮاﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺒﻴ 
اﺳـﺘﺮس، ﻓﺮﺻـﺖ ﺗﻜـﺮار، اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﺠﺮﺑـﻪ داﻧﺸﺠﻮ ﻛﺎﻫﺶ 
ﺧﻮرد ﻣﺪاوم، ﻋـﺪم ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﺑـﺮاي اﻣﻨﻴـﺖ ﺑﻴﻤـﺎر، ، ﺑﺎز ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻓﺮﺻﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، اﻣﻜﺎن ﺗﻔﻜﺮ در ﺧـﺼﻮص 
ﻧﺤﻮه ﻋﻤﻠﻜﺮد، ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺠـﺎزات ﺑـﺮاي اﺷـﺘﺒﺎﻫﺎت، ﻓﺮﺻـﺖ 
ﺑﺮاﺑﺮ در آﻣﻮزش، ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﺎ ﻋﻤﻞ، ﻓﺮﺻﺖ آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﻲ، 
، ﻓﺮﺻـﺖ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻳـﺎدآوري ﺗﻠﻔﻴﻖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﺳﻲ، ﺗﺴﻬﻴﻞ 
از دﻳﺪﮔﺎه ﺑﻴﻤـﺎر اﻣﻨﻴـﺖ، ﻛـﺎﻫﺶ  ﻫﺎي ﻧﺎدر و روي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ
درﻳﺎﻓـﺖ ﺧـﺪﻣﺖ ﺑـﺎ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺑـﺎﻻ، رﻋﺎﻳـﺖ  ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض، 
از دﻳﺪﮔﺎه اﺳﺘﺎد ﻛﺎﻫﺶ  روﻳﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺤﻮر و  ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر و 
ﻋﻮارض، اﻣﻨﻴﺖ، آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد زﻳـﺎدي از اﻓـﺮاد در  ﻣﻴﺰان
ي ﺑـﺎ ﻛـﺎرﺑﺮد ﻋﻤﻠـﻲ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﻛﻮﺗﺎه، ﺗﻠﻔﻴﻖ داﻧﺶ ﺗﺌـﻮر 
 ﻫـﺎي ﻓﺮﺻـﺖ ﺷﺮﻛﺖ ﻓﻌﺎل داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزﺷﻲ، 
 ﺳـﺴﻪ ﺆ و از دﻳـﺪﮔﺎه ﻣ اي ﻪآﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺣﺮﻓ 
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ آﻣـﻮزش 
ﺳﺴﻪ ﺆاوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣ و و ﺧﺪﻣﺖ، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﻴﺮوي ﻛﺎر
  .(11) اﺳﺖ
اﻣﺎ ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن  ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ دارد يﺎزﺳ ﻪﻴاﮔﺮﭼﻪ ﺷﺒ 
 ﻲﺴﻪ ﺑﺎ آﻣﻮزش ﺳﻨﺘﻳ ﻫﻤﻪ، در ﻣﻘﺎيﮔﺬارﺗﺄﺛﻴﺮ و ﻳﻲﺎراﻛدﻫﺪ  ﻣﻲ
  .(8)ﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﻴ ﺑﻲ ﺑﺮ ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨﻫﺎي روشو 
ﻪ ﻛــ ﻧــﺪﺮدﻛﺎن ﻴــﺑ( 2991)و ﻫﻤﻜــﺎران  lednaR
. ﻢﻳ ـآورﻣـﻲ ﻢ ﺑﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﻴﻨﻴﺑ ﻣﻲ. ﻢﻴﻨﻛ ﻣﻲﻢ و ﻓﺮاﻣﻮش ﻳﺷﻨﻮ ﻣﻲ
ﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﻄ 86 ، ﺑﻌـﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﻧﺎن. ﻢﻴﻓﻬﻤ ﻣﻲﻢ و ﻴدﻫ ﻣﻲاﻧﺠﺎم 
ﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻛ ﻨﺪﺎﻓﺘﻳ ﻲ در ﻣﻘﺎﺑﻞ آﻣﻮزش ﺳﻨﺘ يﺎزﺳ ﻪﻴراﺟﻊ ﺑﻪ ﺷﺒ 
ﻔـﺎ ﻳ را ا ﻲﺎر ﻣﻬﻤ ـﻴﺑﺴ ﻧﻘﺶ ي در آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎر يﺎزﺳ ﻪﻴاز ﺷﺒ 
  (.71)ﻨﺪ ﻛ ﻣﻲ
 ﺑـﻪ يﺎزﺳ ـ ﻪﻴ اﻣﺮوزه اﺳﺘﻔﺎده از ﺷـﺒ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 ﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖﻦ ﻳ ﺟﻬﺖ ﺗﻤﺮ ﻲ اﺑﺰار آﻣﻮزﺷ ﻳﻚﻋﻨﻮان 
 از يﺎرﻴﺳﺖ و از ﻃﺮﻓـﻲ ﺑـﺴ ﺎﻓﺘﻪ ا ﻳﺑﻪ ﺻﻮرت روزاﻓﺰون رواج 
 يﺎزﺳ ـ ﻪﻴ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن از ﺷﺒ اي ﻪﻫﺎ و ﻣﺪارس ﺣﺮﻓ  داﻧﺸﮕﺎه
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان . ﻨﻨﺪﻛ ﻣﻲ ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻲدر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﺳ 
ﺑﺮ آن ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﺮوري ﺑﺮ اﺛﺮات ﺗﺪرﻳﺲ ﺑﺎ 
  .ﺎزي، در آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﭙﺮدازﻧﺪﺳ ﻪﺷﺒﻴ ﻛﻤﻚ
  
   روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻪ ﻛ ـاﺳـﺖ  ﺳـﻨﺘﻲ   از ﻧـﻮع ي ﻣـﺮور ﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳا
  ﺑﺎ ﻣﺮور ﻣﺠﻼت اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜـﻲ 0931-19 ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان در ﺳﺎل 
ﻪ راﺟـﻊ ﺑـﻪ ﻛـ ﻲﺗﻤـﺎم ﻣﻘـﺎﻻﺗ tseuqorP و reiveslE
 يورآ ﻊ ﺑﻮده اﺳـﺖ را ﺟﻤ ـ1102 ﺗﺎ 0002 از ﺳﺎل يﺎزﺳ ﻪﻴﺷﺒ
ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ داراي  ﺮده و ﺳﭙﺲ از ﺑﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﺮﺗﺒﻂ، ﻛ
ﻴـﺮي ﮔ ﻪﻴﺰ و ﻧﺘﻴﺠ ـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ، آﻧـﺎﻟ ﺠﺣ اﻫﺪاف، ﻣﺘﺪ، روش ﻛﺎر، 
در ﺿـﻤﻦ ﻣﻘـﺎﻻﺗﻲ ﻛـﻪ . ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ 
ﭘﺬﻳﺮ ﻧﺒـﻮد ﻧﻴـﺰ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ   اﻣﻜﺎنﻫﺎ آندﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﺘﻦ ﻛﺎﻣﻞ 
 ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ 511 در ﻃﻲ ﻣﺮور ﻛـﻼً . ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود و ﺧـﺮوج ﻫﺎ آنآﻣﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ 
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٨٥
 -ﻣﻮرد ﻛﻴﻔـﻲ  5 و ﻲﻤﻛ ﻣﻮرد 11  و ﻲﻔﻛﻴ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 3 ذﻛﺮ ﺷﺪه 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻤﻲ
  
   ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﻛﺴﺐ داﻧﺶ، ﻣﻬﺎرت و ﺻﻼﺣﻴﺖ
ﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫ ـ ﻪﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در زﻣﻴﻨ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ روش  ﻛـﺴﺐ داﻧـﺶ ﺑﻴـﺸﺘﺮ را در ﻣﻴـﺎن ﮔـﺮوه
 اﻧ ــﺪ هﺎزي آﻣ ــﻮزش دﻳ ــﺪه ﺑﻮدﻧ ــﺪ، ﮔ ــﺰارش ﻛ ــﺮد ﺳ ــ ﻪﺷ ــﺒﻴ
 ،(43) و ﻫﻤﻜـﺎران  ecurB، (63) و ﻫﻤﻜﺎران nosnraeB)
 ،(81) و ﻫﻤﻜــــﺎران iffoiC ،(82) و ﻫﻤﻜــــﺎران lifoT
 و ﻫﻤﻜـــﺎران neffiT ،(12) و ﻫﻤﻜـــﺎران hgruoBeD
ﺗﻔـﺎوﺗﻲ در  (42) و ﻫﻤﻜـﺎران snruBﻟـﻴﻜﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ((. 32)
وش آﻣﻮزش ﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ ﻛﺴﺐ ﺷﺪه اﻓﺮاد در دو ر ﻣﻴﺰان داﻧﺶ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ . ﺎزي ﻧ ــﺸﺎن ﻧ ــﺪاده اﺳــﺖ ﺳ ــ ﻪﺳــﺨﻨﺮاﻧﻲ و ﺷ ــﺒﻴ
و ﻫﻤﻜ ــﺎران  snnamreHو  (52) و ﻫﻤﻜ ــﺎران ytnewS
اﺳﺖ ﻛـﻪ در  اﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻓﺮدي ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻧﻴﺰ اﻓﺰ  (91)
ﺗﻮان اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ ﺑﺎ ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ ﻳﺎدﮔﻴﺮي اﻓﺮاد ﺑـﺎ  ﻣﻲﻧﺘﻴﺠﻪ 
در  .ﺎزي ﺑﻪ داﻧﺶ و آﮔﺎﻫﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ دﺳـﺖ ﻳﺎﻓـﺖ ﺳ ﻪﻛﻤﻚ ﺷﺒﻴ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﻜﺎران، ﻣﻬﺎرت و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻳﺎد و ﻫﻤhgruoBeDﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺎزي از دﻳـﺪﮔﺎه ﺳـ ﻪﺷـﺪه ﺣﺎﺻـﻞ از آﻣـﻮزش ﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ ﺷـﺒﻴ
ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ  .داﻧ ــﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑ ــﺮاي ﺑ ــﺎﻟﻴﻦ ﻛ ــﺎرﺑﺮدي ﺑ ــﻮده اﺳــﺖ 
، ﺑـ ــﺎ اﺳـ ــﺘﻔﺎده از دو روش (13) و ﻫﻤﻜـ ــﺎران noeKcM
ﺎزي ﻧﺸﺎن داد ﺻﻼﺣﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺳ ﻪﺷﺒﻴ
ﺎزي ﺑـﺎ ﺳ ـ ﻪﺮوه ﺷـﺒﻴ ﺎزي ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻟﻴﻜﻦ در ﮔ ـﺳ ﻪﺷﺒﻴ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .ﻛﻤﻚ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ زﻣﺎن ﻛﻤﺘﺮي ﺻﺮف ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 
ﺎزي ﻣﻴـﺰان ﺳ ـ ﻪﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺷـﺒﻴ  ،(72) و ﻫﻤﻜﺎران  sraeS
  .زﻣﺎن ﺗﺠﻮﻳﺰ دارو ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖاﺷﺘﺒﺎﻫﺎت داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در 
  اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪدي ﺷـﺮﻛﺖ در ﻃﻲ ﭘــﮋوﻫﺶ 
 nosnraeB) اﻧﺪ هﻮداﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ را ﮔﺰارش ﻧﻤ 
 ytnewS ،(23) و ﻫﻤﻜﺎرن  rengaW ،(63) و ﻫﻤﻜﺎران 
و  aeleD ،(42) و ﻫﻤﻜ ــﺎران snruB ،(52) و ﻫﻤﻜ ــﺎران
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻣﺎ در  ((.81) و ﻫﻤﻜﺎران  iffoiC ،(62) ﻫﻤﻜﺎران
، (32) و ﻫﻤﻜ ــﺎران neffiTو  (43) و ﻫﻤﻜ ــﺎران ecurB
  .داري ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﺎاﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
  ﻟﻪ و ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎطﺄﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴ
ﻧ ــﺸﺎن دادﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ از  ،(42) و ﻫﻤﻜ ــﺎران snruB
ﺗﻮان ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اﺑـﺰاري در ﺟﻬـﺖ آﻣـﻮزش  ﻣﻲﺎزي ﺳ ﻪﺷﺒﻴ
 ارﺗﺒـﺎط در ﻟﻪ و ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﺮﻗـﺮاريﺄ ﺣـﻞ ﻣـﺴيﻫـﺎ ﻣﻬـﺎرت
 .ر داﻧــﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻬــﺮه ﮔﺮﻓــﺖﻦ دﻫــﺎي ﺑـ ـﺎﻟﻴ ﻣﺤــﻴﻂ
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ  ،(91)و ﻫﻤﻜﺎرن  snnamreH
ب در رواﺑـﻂ ﺑـﻴﻦ ﻓـﺮدي را ﺗـﻮان اﺿـﻄﺮا ﻣـﻲ ﺎزي ﺳ ﻪﺷﺒﻴ
ﻛـﺎﻫﺶ داد و اﻳـﻦ ﺑﻬﺒـﻮد ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻪ اﻳﺠـﺎد ﻫﻤﻜـﺎري و 
  .ﺷﻮد ﻣﻲﻣﺸﺎرﻛﺖ در داﺧﻞ ﮔﺮوه ﻣﻨﺠﺮ 
  ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي و ﻗﻀﺎوت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺧـﻮد  ،(33) و ﻫﻤﻜﺎران  dralliD
ﺎزي ﺑـﻪ ﭘـﺮورش ﻗـﻀﺎوت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻤـﻚ ﺳ ـ ﻪدرﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﺷﺒﻴ 
 و ﻫﻤﻜـﺎران  lifoTو  (53)ﻫﻤﻜـﺎران  و hsuR. ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
ﺗـﻮان ﺗﻔﻜـﺮ  ﻣﻲﺎزي ﺳ ﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺒﻴ اﻧﺪ هﻧﺸﺎن داد  (82)
ﻧﻴـﺰ  (81)و ﻫﻤﻜـﺎران  iffoiC .اﻧﺘﻘـﺎدي را ﺗﻘﻮﻳـﺖ ﻧﻤـﻮد
ﺎزي ﺳ ـ ﻪﻧﺸﺎن دادﻧﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﻃﺮﻳﻖ آﻣـﻮزش ﺑـﺎ ﺷـﺒﻴ 
  .رﺳﻨﺪ ﻣﻲﮔﻴﺮي ﻧﻬﺎﻳﻲ  ﺗﺮ ﺑﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺳﺮﻳﻊ
  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﻬﺎﻳﻲ و رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي
، ﺑـﺎ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد (02) و ﻫﻤﻜﺎران  nosnawS
ﺎزي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﺳ ﻪ ﺷﺒﻴ اﻧﺪ هﻧﻬﺎﻳﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد 
ﺖ ﺗـﻮان اﻧﺘﻈـﺎر داﺷ ـﻣـﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد  . ﻣﺜﺒﺖ دارد ﺗﺄﺛﻴﺮ
رﺿﺎﻳﺖ اﻓﺮاد از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻌـﺪادي از 
 ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ   ﭼﻨـﺎن اﻧﺪ هﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد 
ﺎزي ﺳ ـ ﻪ، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺷﺒﻴ (43) و ﻫﻤﻜﺎران  ecurB
و  rengaW .اﻧـﺪ  ﻪﺗﻴﻢ رﺿﺎﻳﺖ ﺑـﺎﻻﻳﻲ داﺷـﺘ  و ﻋﻀﻮﻳﺖ در 
و  neffiT ،(52) و ﻫﻤﻜـﺎران ytnewS و (23)ﻫﻤﻜـﺎران 
ﻧﻴـﺰ رﺿـﺎﻳﺖ ( 22) و ﻫﻤﻜـﺎران ecitnerP ،(32) ﻫﻤﻜﺎران
  .اﻧﺪ هﺎزي را ﺛﺒﺖ ﻧﻤﻮدﺳ ﻪﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺷﺒﻴ ﺷﺮﻛﺖ
  اي ﻪآﻣﻮزش و ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻦ ﺣﺮﻓ
 ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﺑـﺎ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻓﺮاد ﺟﺎ ﻛﻪ در ﻣﺤﻴﻂ  از آن 
ﻫﺪف ﻣﺸﺘﺮك ﻛﻪ ﻫﻤﺎن ﺧـﺪﻣﺖ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر اﺳـﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ  ﻣﻲﺎزي اﺑﺰاري اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳ ﻪﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺷﺒﻴ  ﻣﻲ
 ،(03) و ﻫﻤﻜﺎران  dranoeLﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﺑﺨﺶ واﻗﻊ ﮔﺮدد اﺛﺮ
، (22) و ﻫﻤﻜـﺎران  ecitnerP ،(92) و ﻫﻤﻜﺎران  eseeR
 ﺗـﻮان در ﺟﻬـﺖ ﺑﻬﺒـﻮد ﻣـﻲ ﺎزي ﺳ ﻪ ﻛﻪ از ﺷﺒﻴ اﻧﺪ هﻧﺸﺎن داد 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮداي ﻪﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻦ ﺣﺮﻓ
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٩٥
  -1ﺟﺪول 
  ﺗﺴﺖ آﻣﺎري  ﻧﺘﻴﺠﻪ
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺪوش 
  ﻛﻨﻨﺪه
اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
  اﺑﺰار
اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮوه 
  ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺷﺎﻫﺪ
 ﺳﺆالﻫﺪف و
ﺗﺤﻘﻴﻖ 
  ﻣﺸﺨﺺ
  ﮔﺮوه ﻣﺤﻘﻖ و ﻫﺪف  ﻣﻮﺿﻮع آﻣﻮزش  ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش
ﺎزي ﺑﻪ ﭘﺮورش ﺳ ﻪﺷﺒﻴ
ﻗﻀﺎوت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻤﻚ 
  ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻧﮕﻴﻦ و ﻣﻴﺎ
  ﻧﺪارد  ﮔﺰارش ﺷﺪه  ﺧﻴﺮ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
 61 داﻧﺸﺠﻮ و 86
  دارد  اﺳﺘﺎد
  .ﻛﻴﻔﻲ و ﻛﻤﻲ
ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﺎرﮔﺎه ﺑﺮاي اﺳﺎﺗﻴﺪ در 
ﺧﺼﻮص ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﻀﺎوت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و اﺟﺮاي ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ 
  ﺎزيﺳ ﻪﺷﺒﻴ
 يﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
  ﻗﻀﺎوت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 و dralliD
  .ﻫﻤﻜﺎران
  اﺳﺎﺗﻴﺪ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
 ﻧﻤﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ داﻧﺶ،
 ﺑﻪ ﻃﻮر يﺎزﺳ ﻪ از ﺷﺒﻴﺑﻌﺪ
. ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
ﻪ ﻧﻤﺮات ﻛ ﻲدر ﺣﺎﻟ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ 
 ﺑﻌﺪ از ياز ﻟﺤﺎظ آﻣﺎر
ﺎزي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺳ ﻪﺷﺒﻴ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻫﺮ . ﻧﺒﻮد
دو ﮔﺮوه ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ 
ﺖ در ﻛﺑﺎﻻﻳﻲ را از ﺷﺮ
 ﻦ و ﻫﻤﻜﺎريﻳﻦ ﺗﻤﺮﻳا
ﻢ ﻴ ﻋﻀﻮ ﺗﻳﻚﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
  ﺮدﻧﺪﻛﺳﻼﻣﺖ ﮔﺰارش 
  زوج ﺗﻲ
ﺣﺠﻢ ﻛﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در .ﺑﻠﻪ
ﮔﺮوه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
اﻧﺠﺎم  ﻟﺘﺤﺼﻴﻞ،ا غﻓﺎر
ﻴﺮي آﺳﺎن و ﮔ ﻪﻧﻤﻮﻧ
ﻓﻘﺪان ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و 
ﻋﺪم اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
  ﺎﻫ ﻪﻧﻤﻮﻧ
  ﻧﺪارد  ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه
 داﻧﺸﺠﻮي 11
ﻟﺘﺤﺼﻴﻞ و ا غﻓﺎر
 داﻧﺸﺠﻮي در 701
ﺣﺎل ﺗﺤﺼﻴﻞ در 
  دوره ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ
  دارد
 (.ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ)ﻛﻤﻲ 
ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ در ﺧﺼﻮص ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
ﺗﻌﻠﻴﻢ  .ﺑﺤﺮان و اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ
 ﻻزم ﺑﺮاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ يﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ و در ﭘﺎﻳﺎن اﺟﺮاي 
ﺎزي ﻧﺤﻮه اداره اﻳﺴﺖ ﺳ ﻪﺟﻠﺴﻪ ﺷﺒﻴ
 دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺑﺎ ﺑﺮاﺳﺎسﻗﻠﺒﻲ 
  ﺎزﺳ ﻪﻛﻤﻚ ﺷﺒﻴ
  اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ اداره
  . و ﻫﻤﻜﺎرانecurB
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻟﺘﺤﺼﻴﻞ و در ا غﻓﺎر
ﺣﺎل ﺗﺤﺼﻴﻞ دوره 
  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ
ﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕﺮش دا
در ﺧﺼﻮص ﺑﻴﻤﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ و اﻓﺰاﻳﺶ 
 ﺗﺄﺛﻴﺮدرك داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از 
رواﻧﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺮ 
زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد، اﻓﺰاﻳﺶ 
اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داروﺳﺎزي در 
 يﻫﺎ ﻣﻬﺎرتﺧﺼﻮص 
 ﺑﻪ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲآﻣﻮزش 
  ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ
ﺗﻲ اﺳﺘﻴﻮدﻧﺖ 
ﻣﺴﺘﻘﻞ و 
  واﺑﺴﺘﻪ
ﻋﺪم ارزﻳﺎﺑﻲ رﺳﻤﻲ  .ﺑﻠﻪ
ﻫﺎي  ﻌﺎﻟﻴﺖﭘﺬﻳﺮش ﻓ
ﺎزي ﺗﻮﺳﻂ ﺳ ﻪﺷﺒﻴ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﻋﺪم 
اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﮔﺮوه 
ﻛﻨﺘﺮل، اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪن 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻛﻤﺘﺮ 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﮔﺮوه 
ﻛﻨﺘﺮل، ﻋﺪم ﺑﺮرﺳﻲ 
ات ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺗﺄﺛﻴﺮ
ﺎزي ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺳ ﻪﺷﺒﻴ
  زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ
  دارد  ﮔﺰارش ﺷﺪه
 داﻧﺸﺠﻮي 77
 ﺳﺎل ﺳﻮم
داروﺳﺎزي ﺑﻪ 
ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه 
 011ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و 
داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
  دارد
ﺎي ﻫ هﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮو ﻛﻤﻲ، ﺗﺠﺮﺑﻲ،
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 
ﺑﺮﮔﺰاري ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ ﻣﺮﺳﻮم . ﻣﺪاﺧﻠﻪ
در ﺧﺼﻮص دﻳﺎﺑﺖ و ﺟﻠﺴﺎت 
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه و 
ﺎزي ﺳ ﻪﺑﺮﮔﺰاري ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺒﻴ
ﻳﻒ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ و اﻧﺠﺎم وﻇﺎ
 در زﻣﻴﻨﻪ دﻳﺎﺑﺖ در ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
  ﻛﻤﭗ
و  دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو
آﻣﻮزش 
 ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
  دﻳﺎﺑﺖ
  و ﻫﻤﻜﺎران aeleD
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎل ﺳﻮم 
  داروﺳﺎزي
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان اﻋﺘﻤﺎد 
ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي 
  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
 داﻧﺸﺠﻮي 46  ﻧﺪارد  ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه  ﺧﻴﺮ  درﺻﺪ
  دارد  ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﻼس ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ و  .ﻛﻤﻲ
ﺎزي ﺳ ﻪﺷﺒﻴ ﻣﺎﻳﺸﮕﺎهﻃﺮاﺣﻲ ﻳﻚ آز
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آﻣﻮزش ﺧﻮد
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ از يﻫﺎ ﻣﻬﺎرتﺑﻪ ﻣﺎدران و 
  ﺷﻴﺮﺧﻮار ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
آﻣﻮزش 
 ﺑﻪ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
 ﻣﺎدران ﭘﺲ از
زاﻳﻤﺎن و 
 يﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
ﺷﻴﺮﺧﻮار ﺑﻪ 
  ﻣﺎدران و ﺧﺎﻧﻮاده
 و rengaW
  .ﻫﻤﻜﺎران
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري 
 ﺳﺎل آﺧﺮ
ﻧﺘﻘﺎدي در ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺗﻔﻜﺮ ا
آﻣﻮزش از راه دور ﺑﺎ 
  ﺎزيﺳ ﻪﻛﻤﻚ ﺷﺒﻴ
  -
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي 
ﺗﻨﻬﺎ از ﻃﺮﻳﻖ اﻧﺠﺎم ﻳﻚ 
ﺎزي ﻣﻨﻔﺮد، اﻧﺠﺎم ﺳ ﻪﺷﺒﻴ
ﭘﺮﺳﺶ و ﭘﺎﺳﺦ داﻧﺸﺠﻮ 
ﺑﺪون ﻣﺸﺎرﻛﺖ اﺳﺘﺎد و 
ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﻫﺎي  ﻫﺎ و ﭼﺎﻟﺶ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
ﻳﺎدﮔﻴﺮي داﻧﺸﺠﻮ، 
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻫ هآﻧﺎﻟﻴﺰ داد
ﭼﻮب ادراك ﻬﺎراز ﭼ
ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي 
 dna reffehcS
 dlefnebuR
 داﻧﺸﺠﻮي 33  -  -
  دارد  ﭘﺮﺳﺘﺎري
اﻧﺘﺨﺎب دو ﮔﺮوه ﺳﭙﺲ  .ﻛﻴﻔﻲ
درﻳﺎﻓﺖ آﻣﻮزش از ﻃﺮﻳﻖ ﻳﻚ ﻧﻮار 
وﻳﺪﻳﻮﻳﻲ در ﻳﻚ ﮔﺮوه و درﻳﺎﻓﺖ 
آﻣﻮزش زﻧﺪه از ﻃﺮﻳﻖ اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ در 
ﺎزي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﺳ ﻪﻳﻚ ﺷﺒﻴ
ﺎز اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﺗﺨﺘﻪ ﺳﻴﺎه ﺳ ﻪﺷﺒﻴ
  اﻳﻨﺘﺮﻧﺘﻲ
 ﺗﻔﻜﺮ يﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
  اﻧﺘﻘﺎدي
  . و ﻫﻤﻜﺎرانhsuR
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري 
 دﻳﭙﻠﻢ ﺑﻪ ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ
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٠٦
 از %59ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻤﺮات 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻌﺪ از 
  .ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي و 
   ﻛﺎرﺑﺮدييﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
ﺗﺴﺖ 
ﺮ، ﺋاﺳﻜﻮ ﻛﺎي
زوج،  ﺗﺴﺖ ﺗﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، 
اﻧﺤﺮاف 
  درﺻﺪ ﻣﻌﻴﺎر،
ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﭘﻴﮕﻴﺮي  .ﺑﻠﻪ
اﺛﺮات ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت 
ﻠﻪ، ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻮدن ﻣﺪاﺧ
ﺎزي، ﺳ ﻪدوره ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺒﻴ
ﻓﻘﺪان ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻴﻦ 
   داﻧﺸﺠﻮاي ﻪرﺷﺘ
 داﻧﺸﺠﻮي 24  ﻧﺪارد  ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه
  دارد  داروﺳﺎزي
ﺟﻠﺴﻪ  .ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ .ﻛﻤﻲ
ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ و ﺷﺮﻛﺖ در ﻳﻚ 
ﺳﻨﺎرﻳﻮي ﻛﻮدك ﺑﺴﺘﺮي و ﻳﻚ 
ﻛﻮدك ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ار ﻳﻚ 
 .ﻛﻮدك ﺑﻴﻤﺎر ﺎز ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪﺳ ﻪﺷﺒﻴ
ان داﻧﺶ و ﻳﺎدﮔﻴﺮي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰ
  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  داروﺳﺎزي اﻃﻔﺎل
  .و ﻫﻤﻜﺎرانlifoT
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎل ﺳﻮم 
 داروﺳﺎزي
ﺎزي ﺑﺴﺘﺮي ﺳ ﻪﺷﺒﻴ
ﺑﺮاي ﺣﻤﺎﻳﺖ از آﻣﻮزش 
 اي ﻪﺑﻴﻦ ﺣﺮﻓ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري 
  ﻛﻨﺪ ﻣﻲﻓﺮاﻫﻢ 
 داﻧﺸﺠﻮي 84  -  -  ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه  -
  دارد  ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﮔﺮوه ﮔﺮوه ﺷﺪن، ﻗﺮار  .ﻛﻴﻔﻲ
ﻫﺎي  ﺘﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎلﮔﺮﻓ
ﺗﻴﻢ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  در ﻳﻚ ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﺎزي ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺳ ﻪﻳﻚ ﺳﻨﺎرﻳﻮي ﺷﺒﻴ
  و ﻳﻚ ﻛﻮدك
ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻦ 
  اي ﻪﺣﺮﻓ
 و dranoeL
  .ﻫﻤﻜﺎران
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎل ﺳﻮم 
 و ﭼﻬﺎرم ﭘﺮﺳﺘﺎري
 
ﺎزي ﺳ ﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺒﻴﺗﺄﺛﻴﺮ
در ﻛﺎﻫﺶ اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت در 
  زﻣﺎن ﺗﺠﻮﻳﺰ دارو
ﺗﺴﺖ 
ﺮ، ﺋاﺳﻜﻮ ﻛﺎي
  ﻧﺴﺒﺖ
ﭘﺬﻳﺮي، ﺗﻔﺎوت  ﺗﻌﻤﻴﻢ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در  ﻣﺤﻴﻂ
ﭘﺬﻳﺮش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، 
  ﻣﺮﺑﻴﺎن ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  ﺧﻄﺎﻫﺎ دﻫﻨﺪه ﮔﺰارش
  ﮔﺰارش ﺷﺪه
  دارد  
 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه 42
 ﻧﻔﺮ 03ﻣﺪاﺧﻠﻪ و 
  در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
  دارد
ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺪن ﻳﻚ ﺗﺠﺮﺑﻪ . ﻛﻤﻲ
ﺎزي ﺷﺪه ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺳ ﻪﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺒﻴ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ و اﻧﺠﺎم ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ 
از آن، ﺷﺮﻛﺖ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در 
ﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮﺳﻮم و اﻧﺠﺎم ارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﻘﻂ ﺑ
  در ﭘﺎﻳﺎن ﻛﺎر
  اﻳﻤﻨﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ دارو
  .و ﻫﻤﻜﺎران sraeS
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎل دوم 
 ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﻫﻤﻜﺎري و  ﺑﻬﺒﻮد
 اي ﻪارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻴﻦ رﺷﺘ
  ﺎزيﺳ ﻪﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﺷﺒﻴ
آﻣﺎرﻫﺎي 
ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، 
ﺗﺴﺖ 
ﻣﺴﺘﻘﻞ،  ﺗﻲ
  آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻓﺎﻛﺘﻮر
  ﻧﺪارد  ﮔﺰارش ﺷﺪه  ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه
 داﻧﺸﺠﻮي 31
 51ﭘﺮﺳﺘﺎري و 
  ﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲدا
  دارد
ﮔﺮﻓﺘﻦ  ﻗﺮار .ﻛﻤﻲ ﻛﻴﻔﻲ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﺰﺷﻜﻲ در 
   ﻧﻔﺮه،4ﻫﺎي  ﻗﺎﻟﺐ ﮔﺮوه
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر  ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ
  ﻗﻠﺒﻲ و ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ
ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻦ 
  اي ﻪﺣﺮﻓ
  .و ﻫﻤﻜﺎران eseeR
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺳﺎل آﺧﺮ و 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎل ﺳﻮم 
  ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﻲ اﻓﺰاﻳﺶ داﻧﺶ، ﺗﻮاﻧﺎﻳ
و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ در 
  ﺗﺠﻮﻳﺰ دارو
  -
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، 
ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺒﻞ 
و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، اﻣﻜﺎن 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻘﻂ داروﻫﺎي 
  ﺎزﺳ ﻪ ﺷﺒﻴﺑﺮرويﺗﺰرﻳﻘﻲ 
  -  -
ﻫﺎي  ﮔﺮوه
داﻧﺸﺠﻮي 
  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺳﺎل اول
  دارد
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻛﺘﺸﺎﻓﻲ. ﻛﻴﻔﻲ
 ﺳﻨﺎرﻳﻮي ﺑﻴﻤﺎر واﻗﻌﻲ 3ﺷﺮﻛﺖ در 
 ﺟﻠﺴﻪ در 3در ﻃﻲ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ 
  ﺎزيﺳ ﻪاﺗﺎق ﺷﺒﻴ
  ﺗﺠﻮﻳﺰ دارو
و  nosnraeB
  .ﻫﻤﻜﺎران
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري 
 ﺳﺎل اول
ﻳﻴﺪ ﻛﺎراﻳﻲ ﺄﺗ
ﺎزي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳ ﻪﺷﺒﻴ
ﻳﻚ اﺳﺘﺮاﺗﮋي آﻣﻮزﺷﻲ 
 ﺑﺮاي ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺆﺛﺮ
رﺿﺎﻳﺖ  ،اي ﻪﺑﻴﻦ ﺣﺮﻓ
ﻛﺎرﻛﻨﺎن از آﻣﻮزش ﺑﺎ 
  ﺎزيﺳ ﻪﻛﻤﻚ ﺷﺒﻴ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و 
اﻧﺤﺮاف 
  درﺻﺪ ﻣﻌﻴﺎر،
ﻴﺮي آﺳﺎن، ﮔ ﻪﻧﻤﻮﻧ
اﻣﻜﺎن ﺳﻮﮔﻴﺮي در 
ﮔﺰارش ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﻓﺮد 
در زﻣﺎن ﭘﺮﻛﺮدن 
 ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، 
ﺎزي اﻓﺮاد، ﺳ ﻪﻗﺒﻠﻲ ﺷﺒﻴ
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﺮاي آﻣﻮزش 
ﺗﻌﺪادي از اﻓﺮاد 
ﻛﻨﻨﺪه در ﻛﺎرﮔﺎه  ﺷﺮﻛﺖ
  ﻳﻚ روزه
  ﻧﺪارد  ﮔﺰارش ﺷﺪه
 ﻧﻔﺮ از 361
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، 
   ﭘﺮﺳﺘﺎر%37
  دارد
ﺑﺮﮔﺰاري ﻳﻚ روز . ﻛﻴﻔﻲ - ﻛﻤﻲ
ﺎزي ﺑﺮاي آﻣﻮزش ﺳ ﻪﻛﺎرﮔﺎه ﺷﺒﻴ
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اي ﻪﺑﻴﻦ ﺣﺮﻓ ﻫﻤﻜﺎري
ﺳﻨﺠﺶ  ﻳﻚ اﺳﺘﺮاﺗﮋي آﻣﻮزﺷﻲ،
ﻣﻴﺰان ﻛﺎراﻳﻲ و رﺿﺎﻳﺖ 
  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻦ 
  اي ﻪﺣﺮﻓ
 و ecitnerP
  .ﻫﻤﻜﺎران
  ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  
اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎدﮔﻴﺮي، 
رﺿﺎﻳﺖ و ﻧﻤﺮه اﻋﺘﻤﺎد 
  ﺑﻪ ﻧﻔﺲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
آﻧﺎﻟﻴﺰ 
وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ 
  ﻃﺮﻓﻪ
ي ﭘﺬﻳﺮ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺗﻌﻤﻴﻢ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﻳﻚ دوره آﻣﻮزش 
ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻳﻚ 
داﻧﺸﮕﺎه، ﻋﺪم ﭘﻴﮕﻴﺮي 
رﻓﺘﺎر داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در 
  ﻫﺎي واﻗﻌﻲ ﻣﺤﻴﻂ
 داﻧﺸﺠﻮي 97  ﻧﺪارد  ﮔﺰارش ﺷﺪه
  دارد  ﭘﺮﺳﺘﺎري
 3 رﺷﺮﻛﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن د .ﻛﻤﻲ
 ﺳﺎﻋﺘﻪ و ﻳﺎدﮔﻴﺮي 4ﺑﺨﺶ 
ﻧﻜﻦ  ﻣﺎ4 ﺑﺮرويﻣﺤﺘﻮاي آﻣﻮزﺷﻲ 
در ﭘﺎﻳﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ رﺿﺎﻳﺖ،  ﺎز،ﺳ ﻪﺷﺒﻴ
  اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و ﻳﺎدﮔﻴﺮي
  
دروس داﺧﻠﻲ 
  ﺟﺮاﺣﻲ
و  ytnewS
  .ﻫﻤﻜﺎران
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري 
  ﺳﺎل ﺳﻮم
ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻳﺎدﮔﻴﺮي داﻧﺸﺠﻮ 
 ﺣﻞ يﻫﺎ ﻣﻬﺎرتدر زﻣﻴﻨﻪ 
ﺎزي ﺳ ﻪﻟﻪ در روش ﺷﺒﻴﺄﻣﺴ
ﺑﻬﺒﻮد  .ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ
اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و ﻣﻬﺎرت 
ﻋﺪم . ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط
  ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺰان ﻛﺴﺐ داﻧﺶ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و 
اﻧﺤﺮاف 
ﻣﻌﻴﺎر، ﺗﺴﺖ 
ﻛﺴﻮن، ﺎوﻳﻠﻜ
  زوج ﺗﺴﺖ ﺗﻲ
  ﻧﺪارد  ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه  ﻓﻘﺪان ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
 ﻧﻔﺮ 521
داﻧﺸﺠﻮي 
  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺳﺎل اول
  دارد
ﺷﺮﻛﺖ در . ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ .ﻛﻤﻲ
 ﺳﺎﻋﺘﻪ و ارزﻳﺎﺑﻲ 2ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ  ﺟﻠﺴﻪ ﻳﻚ
از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ ﺳﭙﺲ 
ﻳﻚ دوره ﺳﻪ ﺳﺎﻋﺘﻪ  ﺷﺮﻛﺖ در
 ﺳﻨﺎرﻳﻮي ﺎزي از ﻃﺮﻳﻖ اﺟﺮاي دوﺳ ﻪﺷﺒﻴ
ﺎزي و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻳﻚ ﺳ ﻪﺷﺒﻴ
  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ
 ﺣﻞ يﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
  ﻟﻪﺄﻣﺴ
  .ﻫﻤﻜﺎران  وsnruB
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري 
 ﺳﺎل اول
آﮔﺎﻫﻲ دﻗﻴﻖ، اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻓﺮدي، ﻛﺎﻫﺶ 
اﺿﻄﺮاب در رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ 
ﺷﺨﺼﻲ و اﻳﺠﺎد 
ﻫﻤﻜﺎري و ﻣﺸﺎرﻛﺖ در 
  داﺧﻞ ﮔﺮوه
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و 
  ﻧﺪارد  ﻧﺸﺪهﮔﺰارش   ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
 داﻧﺸﺠﻮي 01
  دارد  ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﺷﺮﻛﺖ در ﻳﻚ  .ﻛﻤﻲ ﻛﻴﻔﻲ
ﺗﻼش  ﺎزي ﺷﺪهﺳ ﻪﺳﻨﺎرﻳﻮي ﺷﺒﻴ
ﺑﺮاي ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﻳﻚ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ و ارزﻳﺎﺑﻲ  ﺑﺴﺘﺮي روان
  ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ
  روان ﭘﺮﺳﺘﺎري
 و snnamreH
  .ﻫﻤﻜﺎران
 داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري
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١٦
 ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺮ ﺳﻪ ﻧﻮع ﺗﺄﺛﻴﺮ
ﺎزي در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳ ﻪﺷﺒﻴ
  ﻮﻳﺎنﻧﻬﺎﻳﻲ داﻧﺸﺠ
ﺷﻤﺎرش 
 ﻓﺮاواﻧﻲ،
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و 
اﻧﺤﺮاف 
آﻧﺎﻟﻴﺰ  ﻣﻌﻴﺎر،
وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ 
  ﻃﺮﻓﻪ
 ﻴﺮي آﺳﺎن،ﮔ ﻪﻧﻤﻮﻧ
ﺎي ذاﺗﻲ ﻣﻴﺎن ﻫ تﺗﻔﺎو
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در  ﺷﺮﻛﺖ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ،  ﮔﺮوه
 ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻓﻘﺪان رواﻳﻲ و
 ﭘﻴﮕﻴﺮي، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 زﻣﺎن در ﺑﻠﻮغ ﺗﺄﺛﻴﺮ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، اﻣﻜﺎن 
ﺎ ﻳﺎ ﻫ ﻪﺳﻮﮔﻴﺮي در ﮔﻔﺘ
اﻋﻤﺎل ﺑﻪ ﻧﻤﺎﻳﺶ 
 ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه
  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
 داﻧﺸﺠﻮي 411  ﻧﺪارد  ﮔﺰارش ﺷﺪه
  دارد  ﭘﺮﺳﺘﺎري
 .ﺗﺠﺮﺑﻲ، ارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﻘﻂ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ .ﻛﻤﻲ
 ﮔﺮوه 3ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺗﺼﺎدﻓﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ 
ﺳﭙﺲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻚ ﻣﻮرد در ﻳﻚ ﮔﺮوه ﺑﺎ 
در   از داﻧﺸﺠﻮ و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻣﻌﻠﻢ،ﺳﺆال
ﺎزي ﺳ ﻪﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺒﻴ
وع اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﺷﺮ
در   ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻣﻌﻠﻢ،ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺎزي ﺳ ﻪﮔﺮوه ﺳﻮم ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺒﻴ
ارزﻳﺎﺑﻲ  .ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ داﺳﺘﺎن و ﺳﻨﺎرﻳﻮ
رﺿﺎﻳﺖ و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ در  ﻋﻤﻠﻜﺮد،
ﺎزي و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻘﺎي ﺳ ﻪﭘﺎﻳﺎن ﺷﺒﻴ
 ﻫﻔﺘﻪ 8 و 3ﻫﺎي ﻳﺎد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ  ﺑﻴﻤﺎري
  ﻋﺮوﻗﻲ
و  nosnawS
  .ﻫﻤﻜﺎران
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﺮم دوم 
 ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺻﻼﺣﻴﺖ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر 
 ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻫﺮ در ﮔﺮوه،
ﺻﺮف زﻣﺎن آﻣﻮزﺷﻲ 
ﻛﻤﺘﺮ در ﮔﺮوه 
ﺎزي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺳ ﻪﺷﺒﻴ
  ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ
  ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه
اﻧﺎﻟﻴﺰ  ﻛﻢ، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﺴﺒﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺼﺮف 
ﺷﺪه ﺑﺮاي دو ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻣﺸﺨﺺ  ي،ﺎزﺳ ﻪﺷﺒﻴ
ﻧﺒﻮدن ﻋﻮاﻣﻞ 
  ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺨﺪوش
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  دارد  ﭘﺮﺳﺘﺎري
از . ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از آزﻣﻮن. ﻛﻤﻲ
ﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻓﻃﺮﻳﻖ اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺼﺎد
ﺎزي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺳ ﻪدر دو ﮔﺮوه ﺷﺒﻴ
ﺎزي ﺳﻨﺘﻲ ﻗﺮار ﺳ ﻪﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ و ﺷﺒﻴ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺶ  .اﻧﺪ ﻪﮔﺮﻓﺘ
ﺻﻼﺣﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺤﻮر ﻣﻮرد 
  .ﺮار ﻛﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖارزﻳﺎﺑﻲ ﻗ
ﺑﺤﺮان ﺳﻠﻮل 
داﺳﻲ در اﻃﻔﺎل و 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه از 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺑﺎ 
ﺷﺪﻳﺪ  ﺿﺮﺑﻪ
  ﻣﻐﺰي
و  noeKcM
  .ﻫﻤﻜﺎران
 داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﻛﺴﺐ داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت 
و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﺮاي 
  ﻛﺎرﺑﺮد در ﺑﺎﻟﻴﻦ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، 
اﻧﺤﺮاف 
ﻣﻌﻴﺎر، ﺗﺴﺖ 
 dزوج،  ﺗﻲ
اﻧﺪازه )ﻛﻮﻫﻦ 
  (اﺛﺮ
 ﻴﺮي آﺳﺎن، زﻣﺎنﮔ ﻪﻧﻤﻮﻧ
ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻴﻦ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن 
و ﭘﺲ از آزﻣﻮن، زﻣﺎن 
ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ 
ﺎزي، ﺧﻮد ﺳ ﻪﺷﺒﻴ
  ﺎﻫ هﮔﺰارﺷﻲ داد
 داﻧﺸﺠﻮي 462  ﻧﺪارد  ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه
  دارد  ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﻛﻤﻲ از ﻧﻮع ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ،  .ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﻃﺮﻳﻖ . ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آزﻣﻮن
ﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﮔ ﻪﻧﻤﻮﻧ
ﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻄﺎﻟﺒﻲ را در ﺧﺼﻮص ا
زﻣﻮن ده آ و در ﻳﻚ ﭘﻴﺶ اﻧﺪ هﺧﻮاﻧﺪ
ﭘﺲ از آن در  .اﻧﺪ هﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﺳﺆاﻟ
 ﻧﻔﺮه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و در 9 ﺗﺎ 6ﻫﺎي  ﮔﺮوه
ﺎزي و ﻛﺎر ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﺳ ﻪﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﺷﺒﻴ
ﭘﺎﻳﺎن ﺟﻠﺴﻪ  در .اﻧﺪ هاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮد
 ﺎي ﻛﻴﻔﻲﻫ هﭘﺲ آزﻣﻮن و ارزﻳﺎﺑﻲ داد
 ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎز ﭘﺎﺳﺦ 4ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
 وري اﺣﺴﺎﺳﺎت داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن،آ ﻊي ﺟﻤﺑﺮا
 ﺎي ﻣﻔﻴﺪﻫ ﻪﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺟﻨﺒ
و  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﻣﻮارد ﻳﺎد ﺎزي،ﺳ ﻪﺷﺒﻴ
ﻫﺎي  ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﺳﺎﻳﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ .ﺎزي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﺳ ﻪﺷﺒﻴ
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺄﺛﻴﺮو در ﭘﺎﻳﺎن ﺗﺮم 
  .ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
آﻣﻮزش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
ز از ﺳﻘﻮط ﺑﻴﻤﺎر ا
  ﺗﺨﺖ
و  hgruoBeD
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن . ﻫﻤﻜﺎران
  ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺰان 
اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ در دو 
ﮔﺮوه، ﺳﻄﺢ داﻧﺶ و 
رﺿﺎﻳﺖ  ﻣﻬﺎرت ﺑﻴﺸﺘﺮ و
ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻳﺎدﮔﻴﺮي در 
ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻛﻤﻚ 
  ﺎزﺳ ﻪﺷﺒﻴ
ﺗﺴﺖ 
ﺮ، ﺋاﺳﻜﻮ ﻛﺎي
ﺗﺴﺖ ﺗﻲ، 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر، 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و 
رﮔﺮﺳﻴﻮن، 
 آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ،
ﺗﺴﺖ 
 gnilletoH
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻢ، اﻣﻜﺎن 
 زﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺣﻀﻮر ﺗﺄﺛﻴﺮ
  اﺳﺎﺗﻴﺪ
ﺎزي ﺳ ﻪدر ﮔﺮوه ﺷﺒﻴ
  ﺑﺮاي آﻣﻮزش ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ
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  دارد  ﭘﺮﺳﺘﺎري
 .ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه .ﻛﻤﻲ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻪ روش 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در  ﻴﺮي آﺳﺎنﮔ ﻪﻧﻤﻮﻧ
ﺎﻫﺪ و ﮔﺮوه ﺷ( ﻧﻔﺮ51)دو ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ (ﻧﻔﺮ 41)
ﺟﻠﺴﻪ ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ و ﻛﺎر ﻋﻤﻠﻲ در 
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ 
ﺎزي ﻋﻼوه ﺑﺮ آﻣﻮزش ﺳ ﻪدر ﮔﺮوه ﺷﺒﻴ
ﻣﻌﻤﻮل ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺘﻪ آﻣﻮزش 
  .ﮔﺰار ﺷﺪه اﺳﺖﺎز ﺑﺮﺳ ﻪﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﺷﺒﻴ
  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻼﻣﺖ
و  neffiT
  .ﻫﻤﻜﺎران
 ﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎريﺠداﻧﺸ
ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ، 
ﺗﺠﺪﻳﺪﻧﻈﺮ ﻛﻤﺘﺮ در 
زﻣﻴﻨﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، 
اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻛﻤﺘﺮ، ﺳﻄﻮح 
اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ،  ﺑﺎﻻﺗﺮ
ﺗﺮ ﺑﻪ  رﺳﻴﺪن ﺳﺮﻳﻊ
  ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻧﻬﺎﻳﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و 
اﻧﺤﺮاف 
ﻣﻌﻴﺎر، اﻧﺪازه 
  اﺛﺮ
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  دارد  ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ
ﺎن داﻧﺸﺠﻮﻳ .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ آزﻣﻮن .ﻛﻤﻲ
ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﻗﺮار 
ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟﻠﺴﺎت . اﻧﺪ ﻪﮔﺮﻓﺘ
ﺎزي در ﺧﺼﻮص زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺳ ﻪﺷﺒﻴ
 و اﻧﺪ هو ﻳﺮﻗﺎن ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮد
 ﺟﻠﺴﻪ ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ 2ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در 
در ﭘﺎﻳﺎن  .اﻧﺪ ﻪﻣﻌﻤﻮل ﺣﻀﻮر داﺷﺘ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺲ آزﻣﻮن 
  ﮔﻴﺮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺼﻤﻴﻢ
  .ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ و 
ﻳﺮﻗﺎن 
  ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ
.  و ﻫﻤﻜﺎرانiffoiC
 داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ
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٢٦
   ﺑﺤﺚ
 ﺷــﺪه از اﺛــﺮات ﻣﺜﺒــﺖ روش ﻲﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﺑﺮرﺳــ
ﺎزي در ﺳ ـ ﻪﺷﺒﻴ. ﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻳ ﺣﻤﺎ ﻲﻨﻴ در آﻣﻮزش ﺑﺎﻟ يﺎزﺳ ﻪﻴﺷﺒ
 .ار اﺳـﺖ ﺬﮔ ـﺗﺄﺛﻴﺮﻧﮕـﺮش و ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﻫﺮ ﺳﻪ ﺣﻴﻄـﻪ داﻧـﺶ، 
ر اﻣﺮ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﺎزي د ﺳ ﻪاﻣﻜﺎن اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺒﻴ 
 ﻣﺘﻌـﺪد ﻫﺎي ﻣﻮﻗﻌﻴﺖﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن  ﻧﻈﺮ،ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي و ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑـﺮاي اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺳـﺒﻚ 
ﻫﺎي  واﻗﻌﻲ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﻣﻮﻗﻌﻴﺖﺎزي ﺳ ﻪﺷﺒﻴ
ﻣﺤﻴﻄـﻲ اﻣـﻦ و  ﻫﻢ در  نآرو ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ  ﻪ روﺑ ﻫﺎ آنﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﺎ 
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﻲاﻧﺠﺎﻣﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲﺑﺨﺶ  و رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺆﺛﺮآرام ﺑﻪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي 
اﻟﺘﺤـﺼﻴﻼن ﺟﺪﻳـﺪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎ ارزﺷﻲ ﺑﺮاي ﻓـﺎرغ 
رو ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ  ﻪﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ روﺑ ﻫﺎﻳ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖﻫﺎي ﻛﺎر ﺑﺎ  ﻣﺤﻴﻂ
ﺎزي ﻳـﻚ ﺳ ـ ﻪدر دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺷﺒﻴ . اﻧﺪ هرو ﻧﺸﺪ  ﻪ ﺑﺎ آن روﺑ ﻗﺒﻼً
 ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ يﻫـﺎ  ﻣﻬﺎرتاﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻛﻠﻴﺪي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮاي ﭘﺮورش 
و  اﺳـﺎﺗﻴﺪ  ﺳﻴﺎﺳـﺘﮕﺰاران،  .ﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻫ ﻪدر رﺷﺘ 
 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺒﻞ از ورود يﻫﺎ ﻣﻬﺎرتﺑﻨﻴﺎﻧﮕﺬاران، ﺑﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﺮورش 
ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻦ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﻳﺶ اﻣﻨﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎر و ﻛـﺎﻫﺶ ﻓـﺸﺎر ﺑـﺮ 
 ﺑﻨﺎ ﺑﺮ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻌـﻀﻲ از .(73) ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺄﻛﻴﺪﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻣﺤﻴﻂ
اﻣـﺮوزه ﻳـﻚ  ﺎزي،ﺳ ـ ﻪﻣﻌﻠﻤﺎن، آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﺒﻴ 
  .(1) اﺳﺖﺿﺮورت اﺧﻼﻗﻲ 
ﺗﻤ ــﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت  ﺎ،ﻴدر اﺳ ــﺘﺮاﻟ و ﻫﻤﻜ ــﺎران nikpaL
 در ﻣـﻮرد 9002 ﺗـﺎ 9991 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﺳﺎل ﻲﺴﻴ اﻧﮕﻠ ﻲﺗﺠﺮﺑ
 ﻲ را ﺑﺮرﺳ ـي، در آﻣـﻮزش ﭘﺮﺳـﺘﺎر يﺎزﺳ ﻪﻴﺷﺒ آﻣﻮزش ﻳﻲآﺎرﻛ
ﻦ ﻳ ـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ا ﻛ ـ از آن ﺑﻮد ﻛﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎ ﻳﺞ ا ﻳﻧﺘﺎ. ﺮدﻧﺪﻛ
ﻧﻈﺮ را ﺑﻬﺒـﻮد  داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻪ داﻧـﺶ ﻣـﻮرد ﻲﺎﺑﻴﺲ دﺳﺘ ﻳروش ﺗﺪر 
. دﻫـﺪ ﻣـﻲ  را در داﻧـﺸﺠﻮ ﭘـﺮورش يﺮ اﻧﺘﻘـﺎد ﻜ ـﺪه و ﺗﻔ ﻴﺑﺨﺸ
 (83)ﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد ﻳﺶ ﻳﺰ اﻓـﺰا ﻴ ـ ﻧ يﺮﻴﺎدﮔﻳﺎن از ﻳﺖ داﻧﺸﺠﻮ ﻳرﺿﺎ
ﺎزي ﺳ ـ ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﺷﺒﻴ 42ﻤﻜﺎران ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﻫ  repooC
ﻲ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ و ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻳدر آﻣﻮزش ﻣﺎﻣﺎ 
ﻲ ﻣﻔﻴﺪ ﻳ ﻣﺎﻣﺎيﻫﺎ ﻣﻬﺎرتﺎزي ﺑﺮاي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳ ﻪرﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺒﻴ
 يﺎزﺳ ﻪﻴﺪ ﻣﻬﻢ ﺷﺒ ﻳ از ﻓﻮا ﻳﻜﻲ( 7002) retasaL. (73) اﺳﺖ
ﺎن ﻴ ـو ﺑ  ﺮدهﻛ ـﺎن ﻋﻨـﻮان ﻳﻞ ﺗﻮﺳـﻂ داﻧـﺸﺠﻮ ﻴﻪ و ﺗﺤﻠ ﻳرا ﺗﺠﺰ 
ﻦ ﻓﺮﺻﺖ ﻳﺎن ا ﻳﺎر ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮ ﻛﻦ ﻳ ا ﻲﻧﻤﺎﻳﺪ ﺑﺎزﺧﻮردﻫﺎ در ﻃ  ﻣﻲ
 ﺗﺠﺮﺑﻪ زﻧـﺪه رﺷـﺪ ﻳﻚ ﺧﻮد را در يﺮ اﻧﺘﻘﺎد ﻜﻪ ﺗﻔ ﻛدﻫﺪ  ﻣﻲرا 
دﻫـﺪ  ﻣﻲ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮ اﺟﺎزه يﺎزﺳ ﻪﻴﺖ ﺷﺒ ﻴﻦ ﻣﻮﻗﻌ ﻴﻫﻤﭽﻨ. دﻫﻨﺪ
 ﻳـﻚ ﺖ ﻴوﻟﺆ ﻣـﺴ اﻳـﻦ ﻛـﻪ  را ﻗﺒﻞ از ﻲﺖ ﺑﺤﺮاﻧ ﻴ وﺿﻌ ﻳﻚﻪ ﻛ
  .(61)ﻨﻨﺪ ﻛﺮد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻴ را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ﺑﮕﻲﻂ واﻗﻌﻴﻣﺤ
ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﺘﻦ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮﺧـﻲ از : ﻫﺎ دﻳﺖﻣﺤﺪو
ﻣﻘﺎﻻت از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﺸﻮر ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﻛﻨـﺎر 
ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﻫﺎ ﮔﺮدﻳﺪ ﮔﺬاﺷﺘﻦ آن ﻣﻘﺎﻻت، ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﭘﺎﻳﮕﺎه 
ﻛﻢ و ﻧﺒﻮد ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻋـﺪم ﺑﺮرﺳـﻲ 
ر ﮔـﺰارش ﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ د ﻫ ـ ﻪات ﺑﺮﻧﺎﻣ ـﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت 
ﻫﺎي اﻳـﻦ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ  ﻣﻲﻗﻌﻲ اﻓﺮاد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وا 
  .ﺮدﻧﺪﻛﭘﮋوﻫﺶ ذﻛﺮ 
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺎزي اﺑﺰاري ﻣﻬﻢ در آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر ﺳ ﻪﺷﺒﻴ
 ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ دارد اﻣـﺎ ﺷـﻮاﻫﺪ يﺎزﺳ ﻪﻴﭼﻪ ﺷﺒ  اﮔﺮ .رود ﻣﻲ
ﺴﻪ ﺑـﺎ ﻳ ـ آن، در ﻣﻘﺎ يﮔـﺬار ﺗﺄﺛﻴﺮ و ﻳﻲآﺎرﻛ ـدﻫـﺪ ﻣـﻲ ﻧﺸﺎن 
 .ﺮ اﺳﺖ ﺸﺘﻴ ﺑ ﻲ ﺑﺮ ﺳﺨﻨﺮاﻧ ﻲ ﻣﺒﺘﻨ ﻫﺎي روش و ﻲآﻣﻮزش ﺳﻨﺘ 
ﺎزي اﺑﺰاري ﻣﻬﻢ در آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ اﺛﺮات ﺳـﻮدﻣﻨﺪ ﺳ ﻪﺷﺒﻴ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘـﻮن  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺑﺮاي اﺳﺎﺗﻴﺪ، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﺑﻴﻤﺎران 
ﻋﻠﻤﻲ در اﻳـﻦ ﺧـﺼﻮص اﻣﺘﻴـﺎزات زﻳـﺎدي از ﻗﺒﻴـﻞ وﺟـﻮد 
 از ﻫـﺎ ﻣﻬـﺎرت  ﻣﺤﻴﻄﻲ اﻳﻤﻦ ﺑﺮاي ﻛـﺴﺐ داﻧـﺶ، ﭘـﺮورش 
 ﻓﻌـﺎل   و ﻣـﺸﺎرﻛﺖ ﻣـﺆﺛﺮ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي  ﺗﻤـﺮﻳﻦ،  ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻜﺮار و 
ﻣﻬـﺎرت ﺣـﻞ  ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي،  ﺎن در ﻳﺎدﮔﻴﺮي، داﻧﺸﺠﻮﻳ
ﻟﻪ، ﻗـﻀﺎوت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﻛـﺎر ﮔﺮوﻫـﻲ، ﺑﻬﺒـﻮد ﺄﻣـﺴ
 ﻫـﺎي  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اي ﻪﻫﻤﻜﺎري و ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻴﻦ ﺣﺮﻓ 
ﻟـﺬا اﺳـﺘﻔﺎده  .دﻫـﺪ ﻣـﻲ ﻧﺸﺎن  اورژاﻧﺲ را ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
ﮔﺴﺘﺮده از اﻳﻦ ﻣﺘﺪ آﻣﻮزﺷﻲ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑـﻪ 
 ﻫـﺎ اﻣﻜﺎﻧـﺎت، ﮔـﺮدد داﻧـﺸﮕﺎه  ﻣﻲﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪت اﺣﺴﺎس و ﭘﻴ 
رﮔﻴﺮي ﻛـﺎ  ﻪﺗﺠﻬﻴﺰات و ﺑﺴﺘﺮ آﻣﻮزﺷﻲ ﻻزم در ﺧـﺼﻮص ﺑ  ـ
  .اﻳﻦ روش را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
  
   ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﺴﺎﻧﻲ وﺳﻴﻠﻪ از ﻛﻠﻴﻪ  ﺑﺪﻳﻦ
  .ﺷﻮد ﻣﻲﻣﺎرا ﻳﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
  
   ﻣﻨﺎﺑﻊ
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Simulation, a strategy for improving clinical education 
 
 
Janighorban1 M (MSc.) - Allahdadian2 M (MSc.) - Haghani3 F (Ph.D). 
 
 
Introduction: Advances in medical and nursing education has led to the 
transformation of traditional teaching methods to advanced teaching methods for 
clinical care in a secure environment. Simulation is a unique modality for experiential 
learning and evaluation. Limited facilities or short-stay patients impact learning in the 
field of medicine and paramedical sciences. Thus, few learning opportunities are 
present in the areas of patient care for students. Preparation of a simulated 
environment helps with the improvement of education, in a controlled environment 
and prevents of medical errors and any harm to the patient. The aim of this article was 
to review teaching of simulation in clinical education. 
Methods: Electronic databases and publishers such as proQuest and Elsevier 
from 2000 to 2011were reviewed. All articles on simulation were collected and 
related studies to clinical education according to inclusion criteria were picked up. Six 
qualitative studies, 11 quantitative studies and 4 studies with mixed qualitative – 
quantitative methods were selected for analysis. 
Results: Although simulating has different levels, but evidence suggests that in 
comparison to traditional training and lecture-based methods, it has more efficiency 
and effectiveness. Simulation is an important tool in clinical education with positive 
effects for faculty, students and patients. 
Conclusion: In the past decade, simulation has been a key strategy for the 
development of clinical skills in students. Policymakers, professors and founders 
focus on the need to develop clinical skills before entrance to the bedside in order to 
improve patient safety. 
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